ANEXO |

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

Prezado(a) Beneficiario(a),

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras de
planos privados de assisténcia a satide, e tem como missdo defender o interesse publico vem, por meio
desta, prestar informaces para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulério que acompanha o Contrato do Plano de Salde, onde o beneficiario ou seu representante
legal deverd informar as doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento
da contratacdo do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem o direito de ser orientado,
gratuitamente, por um médico credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de
sua livre escolha, assumira o custo desta opcao.

Portanto, se o beneficiario (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de
saude do qual conhece o diagnostico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesdo, esteve
internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR
NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

. A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de saude. Caso isto ocorra, encaminhe a
denuncia a ANS.

. A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT),
podendo ainda oferecer o Agravo, que é um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano privado de
assisténcia a salde, para que se possa utilizar toda a cobertura contratada, apds os prazos de caréncias
contratuais.

. No caso de CPT, havera restri¢do de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UT]I, unidade
coronariana ou neonatal) e procedimentos de alta complexidade — PAC (tomografia, ressonancia, etc.*)
EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenca ou leséo declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura
do contrato. Apés o periodo maximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passara a ser integral
de acordo com o plano contratado.

. NAO havera restricdo de cobertura para consultas médicas, internacdes ndo cirdrgicas, exames e
procedimentos que ndo sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados a doenga ou lesdo
preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias estabelecidas no contrato.

. N&o cabera alegacdo posterior de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude por parte da
operadora para esta doenca ou leséo.

AO NAO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

. A operadora poderd suspeitar de omissdo de informacdo e, neste caso, devera comunicar
imediatamente ao beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, denunciando a omissao da informacao.

. Comprovada a omissao de informacéo pelo beneficiario, a operadora podera RESCINDIR o contrato
por FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo declarada.

. Até o0 julgamento final do processo pela ANS, NAO poderéa ocorrer suspensdo do atendimento nem
rescisdo do contrato. Caso isto ocorra, encaminhe a dendncia a ANS.

ATENCAO! Se a operadora oferecer reducio ou isencéo de caréncia, isto ndo significa que dara cobertura
assistencial para as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual.
Cobertura Parcial Temporaria - CPT - NAO ¢é caréncia! Portanto, o beneficiario nio deve deixar de
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informar se possui alguma doenga ou lesdo ao preencher a Declaracdo de Saude!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade — PAC, acesse 0 Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS no endereco eletrénico: www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

Em caso de duvidas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da
ANS - www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

BENEFICIARIO

, / / Local Data

Nome:

Assinatura:

INTERMEDIARIO ENTRE A OPERADORA E O BENEFICIARIO

, / / Local Data

Nome:

CPF: . . -

Assinatura:
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ANEXO 11

MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATAGCAO DE PLANOS DE SAUDE — MPS

» Direito dos artigos 30 e 31, da

Lei n® 96561998, nos planos
coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha
parbomqao financeira do benefidano il
pagamento da mensalidade, regular e nao
vinculada 3 coparticipacio em eventos, €

&:\egnado 20 mesmo o direito de
penmnmoa neste plano coletivo no caso de
demissio sem justa causa ou aposentadoria.
No caso de morte do titular demitido ou
aposentado em gozo do benefici

io decomente

da sua admiss3o em um Novo emprego ou
argo.

« Abrangéncia geognﬁca

Aponta para o beneficiario a srea em que a
operadora do planode: saudeseuxnprmme(‘e
a garaniir todas as coberturas de assisténcia a
salde contratadas.

A abrangéncia geografica pode ser nacional,
e«,mal, Zrupo de estados, municpal ou
grupo de municipios.

Administradora de Beneficios

Direito de migrar para plano individual

ou familiar aproveitando caréncia do plano

coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o bene-
ficio de plano de sadde extinto terdo o dlrem: de se vincular a um
plano da mesma op: com cont i ou familiar,
sem a necessidade de cumprimento de mvos prazos de caréndia.
Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestdes. A condigdo
para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano indivi-
dual ou familiar. O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds
a extingdo do beneficio, para contratar, junto 3 operadora, o plano
individual ou familiar. Esse direito ndo existe caso tenha havido
apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo publico
ou empresa).

Coberturae tagao assi ial

Define o tipo de ia 3 qual o ficiario terd direito. Os

planos podem ter assisténci al, i Strica e
dontologica. Essas assi 3 salde, i ou d

defi a =1 do plano de satide a ser contrata-

do pelo beneﬁoano A Lei n® 9. 656/1998 definiu como referéncia o
plano com assisténcia i obstétrica e urgén-
ciafemergéncia integral ap6s 24h em aoomodagzo padrdo enferma-
na,Oconbatopodeprevercobertummu m!plasdoqueasemgldas
pela | ¢do, mas as devem estar i asp

naLei n®9.656/1998. A cobertura para acidente do trabalho ou doenga

profissional em planos coletivos emp: is € adicional e

de contratagdo espedfica.

Area de atuagao

Ea especificaio nominal do(s) estado(s) ) que com-

poe(m] a(s) drea(s) de abrangéncia esbadual grupo de estados, de
municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a essas informagdes,
uma vez que as especificagdes da area de abrangéncia e da drea de
atuaq'l'o do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato, de
forma clara.

Quando houver participagdo A

3o do numero de participantes, para fins de caréncia ou CPT, consi 3ats

de Beneficios na deplano mletrvoempresanal,averrﬁmr

mente ja vinculados ao plano estipulado. Sea contratxqao for de plano coletivo por adesau para fins de caréncia,
consaderar se-3 como data de celebragdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao

pela A

de Beneficios.

Pars informar-se sobre esses e outros detalhes da contratagio
de plano de ssiide, o beneficiario deve contatar a operadors.

Permanecendo divides, pode-se consuttar a ANS
pelo site www.ans.gov.br ou pelo ni-que-us (0800 701 9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.
0 Manual de Onerd’ago pera c«m 80 de Planos de »aude

& uma exigéncia da

solugio Normotove 557/2022 da Agéncia
de Seide Suplementar.

BT b

:MS e et

Agéncie Nacional de Seixde Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 - Rio de Janeiro/RJ

Manual para
Contratag
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Orientagio para Contratacio

0s planos com contratagSo individual ou familiar s30 aqueles contratados dirstamente da operadora de plano de
salde: € o préprio beneficidrio que escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

0s planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plane de salde contratade por
uma empresa ou drgao publice (coletivo empresarial); associagdo profissional, sindiceto ou entidade assemelhada
{coletivo por adesdo). Nuaplanoam{elnos,eumrepmmmdmspemmjunﬁmwms,wmaparhups-
gaununandeuma administradora de beneficios, que negoci: CBIEC icas do plano a ser contratado.
Assim, &importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a com-
patibilidade entre os seus interesses & oz interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagio
ou ingresso em um Plano de Salide

Planos Individuais ou Familiares Planos Coletivos

permitida @ exigincia de cumprimento de pericdo de
caninc razas mudd mg L
.mmnﬂﬂl‘:ﬁ% ﬂmm

parta a terma de abé 150 dias para demals procedimentos.

Coletivo por Adesao Coletivo Empresarial

Coletivo por Adesao

Mecanismos de Regulacio

E importante que o beneficidrio verifique: (1) se o plano a ser contratade possui coparticipagéo gfou franquia.
Em caso positivo, € obrigatdrio constar no contrato quais os servigos de salide e como serd a sua participagdo finan-
ceira. (2) como & o acesso aos servigos de salde no plane que dessja contretar. Exigéncia de pericia por profissional
de saide, autorizagio sdministrativa prévia e/ou diredionamento a prestaderes so s@o permitidos se houver previ-
=30 no contrato.

Reajustes

Oz planos individuais ou familiares precizam de autorizago prévia da ANS para aplicagio de reajuste anual, exceto
para oz de cobertura exclusivamente odontoldgica que devem ter cléusula clara, elegando um indice de pregos divul-
gada por instituigio externa.

Avariagio da lidade por m ga de faixa etdria € o sumento decorrente da aslteragéo de idade do beneficia-
rio, segundo faixas de percentuais de variagso dispost y & atendendo a RN n® 563,/2022. Os planas coleti-

ves ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados ds
mensalidades dos contratos coletivos, prevalecerd o disposto no contrate ou indice resultante de negociagdo entreas
partes contratantes (operadora de plano de sadide p juridica), devend ora, obrigatoriamente, comuni-
car o5 reajustes 3 ANS.

0 beneficidrio deverd ficar atento & periedicidade de reajuste que ndo poderd serinferior a 12 meses, que serfio conta-
dos da celebragBo do contrato ou do dltime reajuste aplicado e nBo de ingresso do beneficidrio ac plano. Embora ndo
haja ar idade de prévia autorizagio da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais aplicados nos

coletivos.

Avariagio da menzalidade, por mudanga de faixa etdria, € 0 sumento decorrente da alteragBo deidade do beneficid-
rio, segundo faixas de percentuais de variagio dispostas em contrato e stendendo a RN n® 563/2022.

Alteragbes na Rede Assistencial do Plano

Alteragfes na mdedemdemgx)dﬁemsa'lrﬂrmadmpdaopﬂsdum inclusive as inclusdes. No caso de
redimensionamento por I'Bdl.liBD de prashdnr hosntn!ur & alteragSo necessita ser autorizada pela ANS antes da
comunicagdo aos b idrios. Essa comunicagd observar 30 dias de antecedéncia, no caso de substituigdo de

prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analizada pela ANS.

gncia minima do contrato individual ou familiar & de 12 meses, com renovagSo automatica.

-& ia mimima d letivoér iada e te & At

Regras de Rescisao efou Suspensao

Mos planos individuais ou familiares: a rescisdo ou suspens3o contratual unilateral, por parte da Operadora,
somente pode ocomer em duas hipéteses: por fraude; efou por nde pagamento da mensalidade por pericdo
superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ditimes 12 meses de vigéneia do contrato, desde que o
beneficidrio seia compr te notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

Nos planes coletivos: as regras para rescizdo ou suspensde contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa
juridica contratante & a operadora de plano de saide E importante que o beneficidrio fique stento &s regras
estabelecidas no seu contrato.

A rezcizdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente poderd ocorrer apds a viggncia do periodo de 12
meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com atecedéncia minima de 60 dias.

Ma vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora 50 pode excluir ou suspender
assisténcia & salde do beneficidrio em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.

Perda da condigao de beneficiario nos Planos Coletivos

Nos planos colstives os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluides do plang de saide, que
continua vigente, quando perdem o vinculo com & pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, sssodagio
profissional ou congénere, orgac publico cu empreza.
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